
  بسمه تعالي

  1391سال  -گزارش عملكرد ساليانه گروه پزشكي اجتماعي

  :مشخصات پرسنل گروه پزشكي اجتماعي.1

  توضيحات  رتبه علمي  رشته تحصيلي  سمت   نام و نام خانوادگي  رديف
متخصص   مدير گروه  آقاي دكتر مجتبي صحت  1

  اپيدميولوژي
    استاديار

متخصص پزشكي   گروهمعاون   آقاي دكتر سيد عليرضا مروجي  2
  اجتماعي

    دانشيار

فوق ليسانس   مدرس  خانم زهره آذر باد  3
  مامايي

 به 91بهمن ماه از   مربي
صورت حق 

التدريس با گره 
  همكاري دارند

ليسانس بهداشت   كارشناس گروه  خانم وجيهه روحي  4
  عمومي

كارشناس كميته   -
  تحقيقات دانشجويي

  

نفر با  گروه پزشكي اجتماعي براي كارآموزيها و كارورزيها  به صورت قرار داد حق التدريس براي تدريس كلاسهاي ابتداي دوره و   16ونيز تعداد 
  نيز كارگاههاي آموزشي  همكاري مي كنند 

  

  :فعاليها و پست هاي اجرايي اعضاء هيدت علمي گروه.2

  :گردد به شرح زيراعلام مي 91با توجه به مستندات موجود، فعاليت آقاي دكتر مجتبي صحت در سال  

تاريخ   تاريخ شروع  نام موسسه  *نوع فعاليت رديف
  پايان

واحد   *شماره سند
  *معادل

دانشگاه علوم   مدير گروه پزشكي اجتماعي  1
  پزشكي كاشان

21/10/91  
   پ/29/2155 ادامه دارد  

دانشگاه علوم   شوراي معين پژوهش بالينيدبير   2
 پزشكي كاشان

    ادامه دارد  3/9/91

  پ/228/7/1/29  ادامه دارد  25/3/91 مركز تحقيقات تروما  عضو مركز تحقيقات تروما  3
  

  

  

  

  



  

  :گردد به شرح زيراعلام مي 91ضا مروجي در سال رآقاي دكتر سيد علي هاي اجرايي با توجه به مستندات موجود، فعاليت

  تاريخ  مكان فعاليت  فعاليت نوع  رديف

  تا كنون 90اسفند   دانشگاه علوم پزشكي كاشان  معاون بهداشتي دانشگاه  1

  91تا  89  دانشگاه علوم پزشكي كاشان  مدير درمان و قائم مقام معاونت دروان دانشگاه  2

  91تا  89  معاونت پژوهشي دانشگاه  سرپرست كميته تحقيات دانشجويي  3

4  
دانشگاه علوم پزشكي   مدير گروه پزشكي اجتماعي

  91تا ديماه  85از سال   كاشان

  
  : اجتماعي –تربيتي  –فعاليتهاي فرهنگي .3

  )ساعت(زمان دوره   نام دوره آموزشي  اسامي
  
  
  

  خانم وجيهه روحي

  ساعت 20  دوره مهارتي ارائه مطالب
  ساعت 26  دوره مهارتي واژه پرداز

  ساعت 8  استفاده از كامپيوتر و مديريت فايلدوره مهارتي 
  ساعت 12  دوره مفاهيم پايه فناوري اطلاعات
  ساعت 26  دوره مهارتي بانك هاي اطلاعاتي
  ساعت 12  دوره مهارتي اطلاعات و ارتباطات

  ساعت 26  دوره مهارتي صفحات گسترده
  ساعت 44  دوره معرفتي آموزش روخواني و تجويد قرآن 

  ساعت 20  معرفتي مبارزه با فساد اداريدوره 
  ساعت 20  دوره مهارتي برنامه ريزي درسي

  ساعت 4  آموزشي نرم افزار سمادوره مهارتي 
  ساعت 36  دوره معرفتي طرح ضيافت انديشه  آقاي دكتر صحت

  ساعت 6  دوره معرفتي آموزش اخلاق در پژوهش

  ساعت 40  دوره معرفتي طرح ضيافت انديشه  آقاي دكتر مروجي
  
  
   :فعاليتهاي آموزشي. 4

 :مقطع كارشناسي) 1
  آمار حياتي، اپيدميولوژي و جامعه شناسي پزشكي: ارائه دروس براي رشته علوم تغذيه)1.1
  ارائه درس اپيدميولوژي براي رشته بهداشت عمومي )  1.2

  :)دكتراي پزشكي حرفه اي( ارائه دروس براي كليه مقاطع پزشكي ) 2

  اصول و خدمات بهداشتي،اپيدميولوژي،بهداشت خانواده: علوم پايهمقطع ) 2.1

  )مقدمات، خون و قلب(اپيدميولوژي باليني در سه كورس : مقطع فيزيوپاتولوژي) 2.2



 ١٣٩١سال  –گزارش عملكرد ساليانه گروه پزشكي اجتماعي 

 و كارآموزي درعرصهآمار حياتي و اپيدميولوژي باليني :مقطع كارآموزي ) 2.3

  كارورزي در عرصه:كارورزيمقطع ) 2.4

  :تحصيلات تكميلي ) 3

اقتصـاد بهداشـت و روش تحقيـق پيشـرفته ،آمـار و       –شامل دروس مديريت )رزيدنت هاي عفوني( MPHپيشنهاد دوره : دكتراي تخصصي)3.1
  اپيدميولوژي

  كارشناسي ارشدانگل شناسي، ميكروب شناسي، علوم تشريح مباحث روش تحقيق، اپيدميولوژي و آمار)3.2

  ، زيست سلولي مولكولي شامل دروسهاي اپيدميولوژي ، علوم تشريحدر رشته PhD by reaserch س مقطع درو)3.3

  ،آمار كاربردي و اپيدميولوژي پيشرفته) مركز تحقيقات تروما(ش تحقيق پيشرفته  رو 

  :به شرح زيراعلام مي گردد 91-92دكتر مروجي نيمسال اول  آقاي آموزشي با توجه به مستندات موجود، فعاليت
نوع  تعداد و  عنوان درس  رديف

  واحد
رشته تحصيلي و 

  مقطع
تعداد ساعات 

  تدريس 
موظف يا حق 

  الزحمه
  واحد معادل

  واحد 0.5  موظف  ساعت 8  كارآموزي-پزشكي  نظري -2  اپيدميولوژي باليني  1

فيزيو -پزشكي  نظري -2  اپيدميولوژي باليني  2
  پاتولوژي

  واحد 0.5  موظف  ساعت 8

كارورزي پزشكي   3
  اجتماعي

  واحد 4  موظف  ساعت 210  اينترن-پزشكي  كارورزي -4

كارآموزي پزشكي   4
  اجتماعي

  واحد 3  موظف  ساعت 160  استاجر -پزشكي  كارآموزي-  3

  واحد 0.8  موظف  ساعت 12  علوم پايه -پزشكي  نظري -2  اصول و خدمات بهداشتي  5

  واحد 1  موظف  ساعت 16  علوم پايه -پزشكي  نظري 2  بهداشت خانواده  6

  واحد 2  موظف  ساعت 30  علوم پايه -پزشكي  نظري -2  اپيدميولوژي  7

  واحد0.1  موظف  ساعت 2  كارشناسي تغذيه  نظري -2  آمار حياتي  8

-علوم تشريح  نظري-  2  آمار و روش تحقيق  9
  كارشناسي ارشد

  واحد 0.45  موظف  ساعت 6

 -ميكروب شناسي  نظري -2  روش تحقيق  10
  كارشناسي ارشد

  واحد 0.3  موظف  ساعت 4

  12.75  واحد هاجمع   11

  

  

  



  

  :گردد به شرح زيراعلام مي 90- 91آقاي دكتر مجتبي صحت در نيمسال اول  آموزشي با توجه به مستندات موجود، فعاليت 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

تعداد   عنوان درس  رشته/مقطع  رديف
نوع /

  واحد

/ تكرار
اولين 
  بار

/ موظف
الزحم حق
   ه

تعداد 
دانشج
  و

تعداد 
  مدرسين

نيمسال 
  تحصيلي

/ شماره ابلاغ
  صورتجلسه

واحد 
  معادل

  پزشكي/ دكتري  1
اپيدميولوژي 

  باليني
  )كارآموزان(

  تكراري  نظري/ 2
 موظف

-90اول  2  29
91  

29/8/13/14
  1.5 پ/4

  پزشكي/ دكتري  2
اپيدميولوژي 

مقطع (باليني
  )فيزيوپات

 نظري/  2
 موظف تكراري

-90اول  2  40
91  

29/8/13/14
  1.5 پ/4

 نظري/  2  آمار حياتي  تغذيه/كارشناسي  3
اولين 
 بار

-90اول  1  27 موظف
91  

29/8/13/14
  2.5 پ/4

آمار و روش   علوم تشريح/ارشد  5
 نظري/  2  تحقيق

 موظف تكراري
-90اول  1  5

91  
29/8/13/14

  2.55 پ/4

ميكروب /ارشد  6
 نظري/  2  روش تحقيق  شناسي

 موظف تكراري
-90اول  1  9

91  
29/8/13/14

  2.4 پ/4

بهداشت /كارشناسي  7
  خانواده

اپيدميولوژي 
 نظري/  2  بيماريها

 موظف تكراري
-90اول  1  33

91  

29/8/13/14
  2 پ/4

  پزشكي/دكتري  8
كارورزي 
پزشكي 
  اجتماعي

  نظري/1
  موظف  تكراري

-90اول  1  
91  

29/8/13/14
  1 پ/4

  پزشكي/دكتري  9
كارورزي 
پزشكي 
  اجتماعي

  نظري/1
  موظف  تكراري

-90اول  1  
91  

29/8/13/14
  1 پ/4

10  Phd  /
  اپيدميولوژي تروما

اپيدميولوژي 
  3  پيشرفته

اولين 
  بار

  موظف
-90اول  1  3

91  
29/8/13/14

  6 پ/4

  19.75 جمع  11
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  :به شرح زيراعلام مي گردد 91-92خانم آذر باد نيمسال اول  هاي آموزشي ا توجه به مستندات موجود، فعاليتب

  
تعداد ونوع   عنوان درس  رديف

  واحد
رشته 

تحصيلي و 
  مقطع

اولين بار 
  تكراري/

تعداد 
ساعات 
  تدريس

حق /موظف
  الزحمه

واحد 
  معادل

( اصول خدمات بهداشتي  1
  )مسئول درس

  1.25  موظف  18  تكراري  پزشكي  نظري 2

  بهداشت خانواده  2
  )مسئول درس( 

  1.75 موظف  26 تكراري  پزشكي  نظري 2

كارآموزي پزشكي   3
  اجتماعي

  )اينترني(

كارورزي در -4
  فيلد

  4 موظف  210 تكراري  پزشكي

كارآموزي پزشكي   4
  اجتماعي

  )استيجري(

  كارآموزي -3
  در فيلد

  3 موظف  150 تكراري  پزشكي

  10  جمع  5
  
  

  

  :برنامه كار آموزي گروه پزشكي اجتماعي

 :PHCكارگاه هاي 

ــا موضــوعات    ــا هفــتم هــر مــاه ب ،آمــوزش phcتوجيــه دوره و مفــاهيم ســلامت ،مراقبتهــاي كــودك ســالم و مانا،نظــام  ( ايــن كارگــاه روزاول ت
تنظـيم  سلامت،واكسيناسيون ،نظام مراقبت بيماريها اپيدميولوژي بيماريهاي غيرواگيردار،مراقبتهاي بارداري،برنامه هاي سلامت ،بهداشت حرفـه اي، 

  .مدرس در دانشكده پزشكي برگزار مي گردد 8توسط ) اقبت سالمندان،اپيدميولوژي بيماريهاي واگيردارخانواده،مر

 كارگاه پروپوزال نويسي

عنوان،بيان مساله،اهداف و فرضيات متغير،گزارش نهايي،مرور متون،روشهاي جمع آوري (اين كارگاه روز هشتم تا دهم هر ماه با موضوعات
دراين كارگاه با ارائه پيش آزمون و پس .مدرس  ارائه مي گردد 3توسط ) اطلاعات،تجزيه و تحليل آماري،نمونه گيري و روش آن،انواع مطالعات

  .نتيجه اموزش آناليز مي گردد spssراموزان مورد سنجش قرار مي گيرند و پس از آن با ارائه اطلاعات به وسيله نرم افزار ازمون كا

 بيتوته در روستا

او، طي اين ده روز ضمن آشنايي با بهـورز روسـتا و فعاليتهـاي    .روز در روستا اقامت مي كنند 10كارآموزان بعد از گذراندن آموزشهاي لازم به مدت 
كارآموزان طي بازديد اساتيد آموزشهاي لازم رانيز فـرا مـي   . عملكرد خانه بهداشت در روستا و اقدامات بهداشتي انجام شده را نيز مشاهده مي كنند

آنها برنامه ريزي مـي  هاي كه در اختيار آنها قرار مي گيرد براي   logbookفعاليتهايي كه كارآموزان در روستا بايد انجام دهند با استفاده از . گيرند
  .گردد وآموزشهاي لازم را از طريق دفترچه راهنمايي كه براي انها تهيه گرديده است فرا مي گيرند



 فيلد شهري

روز مي باشد كه در طول آن كارآموزان با فعاليتهاي مراكز  7كارآموزان پس از گذراندن فيلد روستايي وارد فيلد شهري مي شوند مدت اين فيلد 
رت براي اولين دوره به صو 91در سال .بهداشتي درماني شهري آشنا مي شوند وبا استفاه از دفترچه راهنما يكسري فعاليتهايي نيز انجام مي دهند

كه براي آزمايشي كارآموزان ديماه به فيلد گلابچي رفتند و نتايج مطلوب بود به همين جهت فيلد گلابچي فيلد ثابت در دوره كارآموزيها منظور شد 
  روز گلابچي در واحدهاي تالاسمي و مزدوجين، ديابت، هاري، بهداشت محيط و بهداشت حرفه اي  2

 سازمان بهزيستي شهرستان

،يك روز به سازمان بهزيستي شهرستان اختصاص داده شـده  3هاي تدوين شده توسط گروه ،براي آشنايي كارآموزان با پيشگيري سطح طبق برنامه 
  كه كارآموز ضمن بازديد از سازمان با اين نوع پيشگيري و فعاليتهاي مددكاران از نزديك آشنا شود

  :ذيل منظور شده استبه طور خلاصه در جدول  91برنامه يكساله كارآموزيهاي سال

  

  

  

  

  

  

  

   برنامه آموزشي كارورزان

  : كلاسهاي بدو دوره

كلاسها علاوه بر اشنايي كـارورز بـا اهـداف دوره،ايجـاد     شود كه هدف از برگزاري  اين  روز اول تا هفتم هر ماه كلاسهاي آمادگي كارورزي برگزار مي
  .موضوع مطالب ارائه شده در كلاسها در ذيل ارائه گرديده است.انگيزه و اشتياق در كارورز جهت فراگيري اموزش در دوره مي باشد

پزشكي، مرور شاخصهاي سلامتي، توجيه فيلد، توجيه دوره، مفاهيم سلامت، پزشكي مبتني بر شواهد، كاربرد آمار در پزشكي، تشخيص بيماريها در 
كاربرد اپيدميولوژي درپزشكي، نظـام مراقبـت    نظام شبكه سلامت و وظايف پزشك در آن، آموزش سلامت، برنامه ريزي و انواع آن در نظام سلامت،

اي اطفال و مراقبت كودك سـالم، مراقبتهـاي ادغـام    بيماريها و اپيدميولوژي بيماريهاي غير واگيردار، مهارتهاي مديريتي موثر، ، مراقبتهاي ناخوشيه
  .يافته مادران، واكسيناسيون، مراقبت سالمندان

  بيتوته در روستا

طي اين ده روز ضمن آشـنايي بـا پزشـك    .گيرند  روز در مراكز بهداشت درماني روستايي همراه با بيتوته تحت آموزش قرار مي 10كارورزان به مدت 
كارورزان طي بازديد . وله بر ايشان عملكرد خانه بهداشت در روستا و اقدامات بهداشتي انجام شده را نيز مشاهده مي كنندخانواده و مسئوليتهاي مح

فعاليتهايي كه كارورزان در روستا بايد انجام دهند با هماهنگي گروه و پزشـك روسـتا بـراي آنهـا برنامـه      . اساتيد آموزشهاي لازم رانيز فرا مي گيرند
  .دد وآموزشهاي لازم را از طريق دفترچه راهنما و آموزش پزشك و پرسنل بهداشتي روستا فرا مي گيرندريزي مي گر

  تعداد  ماه
  مدرس

  فيلد شهري  فيلد روستا  تعداد كارآموز

  مسلم،طالقاني،سلطان امير احمد   ويدوجا، وادقان  10  10  تير

  طالقاني،بوعلي،مسلم،سلطان امير احمد  وادقان،قهرود،مرق،نياسر  13  10  مرداد

  گلابچي،مسلم، طالقاني  ويدوجا، قهرود  7  11  دي

  گلابچي،مسلم، طالقاني،اكرميان  ويدوجا،قهرود،نياسر  8  11  بهمن

گلابچي،سلطان امير احمد،   مرق،قهرود،ويدوجا  12  11  اسفند
  طالقاني،اكرميان



 ١٣٩١سال  –گزارش عملكرد ساليانه گروه پزشكي اجتماعي 

  )مراكز بهداشتي درماني (فيلد شهري 

كـه طـي آن عـلاوه بـر آشـنايي بـا فعاليـت پايگاههـاي         . روز در مراكز بهداشتي درماني شهري جهت آموزش فعاليت مي كنند 4كارورزان به مدت 
به تفاوتهاي خانه بهداشت روستايي و پايگاه بهداشتي شهري و نوع فعاليت و مسئوليت  پزشك در خانه بهداشت و پايگـاه بهداشـتي آشـنا    بهداشتي 
  .و در اين فيلد نيز آموزشهاي لازم از طريق دفترچه راهنما و پزشك و پرسنل بهداشتي فراگرفته مي شود.مي گردند

  )مدارس(فيلد شهري

روز دانـش   3با مراجعه كارورزان به مدارس به مـدت  . مقطع اول ابتدايي، اول راهنمايي و اول دبيرستان انجام مي شود  3زان در معاينات دانش آمو
آموزان از نظر بهداشت و سلامت جسمي و سايكولوژي  بررسي شده و در صورت مشكل، اقدامات و آموزش هاي لازم داده شده و در صورت نياز بـه  

  اع مي دهند سطوح بالاتر ارج

  كارگاه مهارتهاي ارتباطي پزشك و بيمار

 medical)( اين كارگاه با همكاري اعضاي گروه و يك روانشناس باليني و يك عضو هيئت علمي متخصص اموزش پزشـكي  education   كـه قـبلا
ي شود كه هدف از ايجاد اين كارگـاه نحـوه   اين كارگاه را برگزار نموده اند  و يك عضو هيئت علمي باليني و فوق ليسانس اموزش پزشكي تشكيل م

  ارتباط گرفتن از بيمار،نحوه ابلاغ خبر ناگوار،برخورد با بيمارمي باشد 

توسط گروه پزشكي اجتماعي دانشكده پزشكي براي دانشـجويان پزشـكي    1388با توجه به اهميت كارگاه مهارتهاي ارتباطي پزشك و بيمار از سال 
ال اجرا مي باشد، اين كارگاه با همكاري اعضاء گروه پزشكي اجتماعي و متخصصان آموزش پزشكي و روانشناسي باليني مقطع اينترني تا كنون در ح

  .به مدت دو روز براي دوره هاي كارورزي اجرا مي شود

  .نفر از كارورزان تشكيل شد 35اين كارگاه در ماههاي ارديبهشت، خرداد، تير و شهريور براي  1391درسال 

  :اصلي در برگزاري كارگاه مهارتهاي ارتباطي شامل اهداف 

  توانايي مهارت برقراري ارتباط و تبادل اطلاعات) الف

  ايجاد فهم مشترك) ب

  توانايي كسب اعتماد ) ج

  رسيدن به تصميمات مورد توافق دو طرف)د

  هارت هاي ارتباطي پيشرفتهم) 2مهارت هاي ارتباطي پايه    )1:دسته مهارتها در اين كارگاه مطرح شد 2به طور كلي 

جـاد  درمهارتهاي ارتباطي پايه مهارتهاي بين فردي پزشك و بيمار، گردآوري اطلاعات و ارائه اطلاعـات و آمـوزش بيمـارو در مهارتهـاي پيشـرفته اي     
  ناگوار به بيمار ، آموزش داده شدانگيزه در بيمار براي همكاري با برنامه درماني و كاربرد مهارتهاي ارتباطي در وضعيت هاي خاص مثل ابلاغ خبر 

  :برنامه كارگاه مهارتهاي ارتباطي به صورت خلاصه به صورت ذيل مي باشد

  :روزاول

، مقدمه، معارفه، توضيح اهميت آموزش مهارتهاي ارتباطي،توضيح اهداف كلي و اختصاصـي، ارتبـاط و ويژگـي هـاي آن،     )پرتست(اجراي پرسشنامه 
مطالعه چك ليستها، توضيح چرخه ارتباط،موانع عناصر و تقويت كننده هاي ارتباط، توضيح مهارتهاي پايه و پيشرفته و اجراي سناريو و تحليل آن و 

  رفتارهاي مشاركتي



  

  :روز دوم

خبـر   ، كالگري كمبريج،گردآوري اطلاعات و فرايند پرسش كردن، اجراي سناريو وانجام تمرينات لازم و تحليل آن، توضيح ابلاغwiresتوضيح مدل 
  .و از برنامه هاي اجرا شده و نحوه تدريس مدرسان مربوطه نظر سنجي به عمل آمد) پست تست( ناخوشايندبه بيمار و در پايان پرسشنامه

  :نتايج 

و 14نفر خانم بودند ، بـه طـور متوسـط شـركت كننـدگان در ماههـاي        24و تعداد %) 31.4(نفر مرد  11كارورز كه وارد مطالعه شدند  35از تعداد 
  . اينترني در برنامه شركت نمودند16

  ).p<0.001(كه اين اختلاف از لحاظ آماري معني دار بود 10.54و پست تست  8.4ميانگين نمره پره تست دانشجويان 

رسيدند كـه ايـن خـتلاف از لحـاظ آمـاري در       9.9به 8.6رسيدند و آقايان از  10.8به  8.2اين مقايسه به تفكيك جنس نيز انجام شد كه در زنان از 
  )p=0.3(و در آقايان اين اختلاف معني دار نبود    )(p<0.001خانم ها معني دار بود 

رسيد و در افراد مجرد از  10.1به  8هل انجام شد در دانشجوياني كه متاهل بودند سطح آگاهي از اين مقايسه در تاثير آموزش به تفكيك وضعيت تا
  )1پيوست: نتايج كارگاه مهارتهاي ارتباطي. (رسيد كه در هر دو گروه اين اختلاف معني دار بود 10.8به  8.5

  

  كارگاه پزشكي مبتني بر شواهد

روز برگزار مي شود، روند آموزشي در كارگاه به صورت ارائه مباحـث تئـوري ،تشـكيل كارگروههـا و      2كارگاه آموزشي طب مبتني بر شواهد در طي 
ر روز اول كارگاه قبل از شروع آموزش  از دانشجويان نيازسـنجي صـورت مـي گيـرد تـا از ميـزان       . انجام تمرينات به صورت تيمي و عملي مي باشد
يز ميزان علاقه به يادگيري موضوع مطلع شويم، سـپس تعريفـي از پزشـكي مبتنـي بـر شـواهد و       اطلاعات و آگاهيهاي قبلي شان در اين زمينه و ن

  .ضرورت و نياز آن توسط مدرسين ارائه مي شود،همچنين تنظيم سوال باليني و نحوه جستجو توضيح داده مي شود

الب مورد بحث جمع بندي شـده و بصـورت خلاصـه ارائـه مـي      در روز دوم مباحث ارزيابي نقادانه و كاربرد شواهد آموزش داده مي شود و نهايتاً مط
  .شود

در پايان از كارورزان نظرسنجي صورت مي گيرد تا ديدگاهشان به موضوع بررسي شودو نقاط ضعف و قوت شناسايي شده تـا در كارگاههـاي بعـدي    
  )3و2پيوست:  EBMنتايج ارزشيابي و نيازسنجي كارگاه . (اعمال شود

  معاونت غذا و دارو

  .باشدهدف از آموزش كارورزان و مراجعت آنها به اين معاونت آشنايي با برنامه هاي كميته تجويز منطقي دارو و آشنايي با مصرف منطقي دارو مي 

  سازمان بيمه خدمات درماني و سازمان بيمه تامين اجتماعي

ه اي،آيين نامه ها ،ضوابط برنامه پزشـك خـانواده و اشـنايي بـا نحـوه      هدف از آموزش كارورزان و مراجعت آنها به اين سازمانها آشنايي با قوانين بيم
  .تعامل پزشكان و سازمانهاي بيمه گر مي باشد

 چگونگي اموزش

لازم به ذكر است كه يك دفترچه راهنما كه در ان فعاليت كاراموزان و كارورزان  در فيلد روستايي و شهري به تفكيك روز درج شـده در  
ي گيرد كه بايد با استفاده از آموزشهاي گرفته شده از  پزشك و بهورز و پرسنل بهداشـتي خانـه بهداشـت روسـتايي و     اختيار آنان قرار م
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نيز جهت اموزش در اختيـار كـارورزان قـرار    )  از مطالب ارائه شده در كارگاه ها(آموزشيcdهمچنين يك مجموعه .. شهري تكميل گردد
  .مي گيرد

گروه از كارورزان در تمام فيلدها  بازديد به عمل مي اورند كه در طي بازديد  اموزش هاي لازم را فـرا  در طول دوره اعضاي هيئت علمي 
  .مي گيرند

 :چگونگي ارزيابي گروه

فرم هاي نظرسنجي در اختيار كاراموزان قرار مي ) كلاسهاي بدو دوره،فيلد شهدي،فيلد روستايي، سازمانها و معاونت ها(در طول دوره
ان تمام اساتيد و فيلدهاي روستايي و شهري و  سازمانها  توسط كاراموز و كارورز ارزيابي مي گردد و نتايج ان در اختيار گيرد كه طي 

   .عوامل زيربط جهت برگزاري بهتر دوره قرار مي گيرد

  امتحان

وكتبي گرفته مي  OSCEامتحان به صورت .ودامتحان گرفته مي ش  ارائه شده از كارورزاندر پايان هر دوره از تمام مطالب آموزش داده شده و 
به لازم به ذكر است تمام كلاسها و دوره هاي آموزشهاي ارائه شده به  كارورزان ، مورد نظرسنجي از آنها قرار گرفته است و ارزيابي نظرات .شود

  .اساتيد و فيلد آموزشي ارائه گرديد تا اقدامات لازم براي برگزاري بهتر اين دوره انجام گيرد

  

 فيلد شهري فيلد روستاييتعداد كارورزانتعداد مدرس ماه

 لامع، طالقاني و گلابچي وادقان، مرق 12 9 ارديبهشت

 لامع، طالقاني، سلطان امير احمدو گلابچي مرق،ويدوجا،وادقان 13 10 خرداد

  مسلم ،سلطان امير احمد،طالقاني و گلابچي  نياسر،وادقان،قمصر  8  9  تير

  اكرميان،سلطان امير احمد، طالقاني و گلابچي  نياسر،وادقان،قهرود  9  9  شهريور

  اكرميان،سلطان امير احمد، طالقاني و گلابچي  نياسر،وادقان،قهرود  9  9  مهر

  

  :91سرفصل هاي آموزشي در سال  و اصلاحات در  تغييرات

شواهد در انتخاب بهترين و مناسبترين مستندات در با توجه به ضرورت آموزش مدون دانشجويان پزشكي در مورد تصميم گيري مبتني بر  -1
ر پيشگيري، تشخيص و درمان و حتي پيگيري بيماران در دوره كارورز مبحث مربوطه اضافه گرديدكه مشروح مباحث و نحوه برگزاري د

 .قسمت برنامه هاي كارورزي توضيح داده شده است

سازمان هاي بيمه گر بازديد ها به صورت گسترده تر و كامل تر  بازديداز سازمان  با توجه به حوزه پوشش بيمه و آشنايي پزشكان با عملكرد -2
 يافت ارتقا بيمه تامين اجتماعي براي كارورزان  سازمان بيمه نيروهاي مسلح به

اشت محيط و بهداشت دراين فيلد بيماريهاي تالاسمي، ديابت، هاري ، بهدفيلد گلابچي از دوره كارورزي به دوره كارآموزي منتقل شد بازديد  -3
 حرفه اي آموزش داده شد

 سهاي بدو دوره كارآموزان اضافه شد مبحث انتخاب رسانه آموزشي به كلا -4



   :ورزي و دستياريشي دانشجويان پزشكي در مقاطع كارگروه در جهت ارتقاء سطح آموز هاي برنامه

 كارگاه حاكميت باليني ويژه كارورزان -1

 كارورزانكارگاه ارزيابي جامعه ويژه  -2

 افزودن فيلد مركز فوريت ها ويژه كارورزان  -3

 كارآموزان و كارورزانافزودن  مبحث مديريت به كلاس هاي بدو دوره  -4

 افزودن مبحث كسورات بيمارستاني به كلاسهاي بدو دوره كارورزان -5

 براي رزيدنت هاي عفوني MPHدوره -6

  : برنامه هاي گروه در جهت ارتقاء سطح پژوهشي دانشجويان پزشكي در مقاطع كارورزي و دستياري

آموزش مهارتهاي متدولوژي، پژوهش در استفاده از مقالات پزشكي ارزيابي مقالات اجراي طرح ژورنال كلاب ويژه دستياران ،اين طرح با هدف -1
طراحي شده است كه به تدريج طي سال آينده با همكاري ساير گروههاي باليني  براي دستياران  و تفسير نتايج و نحوه انجام پژوهشهاي كاربردي

  اجرا خواهد شد 

  متدولوژي پژوهش براي گروههاي هدفبرگزاري كارگاههاي پروپوزال نويسي، آمار كاربردي ، نحوه ارزيابي مقالات و آموزش -2

  :پيشنهادات گروه پزشكي اجتماعي

ري كارگاه روش تحقيق براي دانشجويان كارآموزي و براي دستيابي به شاخص هاي پژوهشي بالاتر در سطح دانشكده و دانشگاه نظر به برگزا-1
 :پيشنهادات گروه به شرح ذيل مطرح گردد

تا سه  دانشجويان در طي دوره آموزش روش تحقيق موظف خواهند بود پروپوزال عملي ارائه نمايند و به منظور تشويق ايشان به دو-
مورد از پروپوزال هاي منتخب بر اساس كيفيت و كاربردي بودن موضوع و قابليت اجرا از سوي معاونت پژوهشي گرانت تحقيقاتي 

  اعطا گردد

پروپوزال هاي منتخب توسط اساتيد هيئت علمي گروه كارشناسي شده و تلاش شود خارج نوبت توسط معاونت پژوهشي بررسي و  -
  تصويب گردد

مقرر شد برنامه هاي بازديدو اجراي پروژه هاي مشترك با ساير  1براي ارتقاء كيفيت گروه و آشنايي با موفقت ساير دانشگاههاي تيپ  -2
دانشگاهها در دستور كار گروه قرار گيرد بديهي است براي اجرايي نمودن اين امر جلسه اي مشترك با رياست محترم دانشكده پزشكي مورد 

  .يردپيگيري قرار گ

برنامه آموزش مهارت واكسيناسيون جهت  ارائه در دوره كارورزي گروه پزشكي اجتماعي در محل سالن مهارت هاي باليني دانشگاه به كميته -3
  پيشنهادات اعلام گردد

  :فعاليتهاي پژوهشي دانشگاهپيشنهاد در خصوص -4
 و روش تحقيق) کلاس های آموزشی ( ه های آموزشی  معرفی رفرانس های  آمار و اپيدميولوژی به عنوان کتب مرجع در گرو -١
 ، انواع روش های آناليز  RCTحجم نمونه، انواع مطالعات –برگزاری کارگاه ها و دوره آموزشی برای دانشجويان و اساتيد  -٢
ستانداردی محاسبه حجم نمونه پروپوزالها و پايان نامه ها بعضا صحيح انجام نمی شود و به صورت کلی اصول تعريف شده و ا -٣

 ندارد
 روش های آناليز بکار گرفته شده در پروپوزال ها و پايان نامه ها متناسب با پيشرفت دانش آمار و متدولوژی پيشرفت نکرده است -۴
اصول متدولوژيک پژوهش ها چه در مداخلات بالينی و چه در ساير طراحی های غير مداخله ای  کمتر موردتوجه قرار می  -۵

 :مانند. گيرد
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a.   انتخاب گروه های مطالعه، راندوميزيشن، اصولRandom allocation, random concealment  ، 
b.  ،توجه به مخدو ش کننده ها و استفاده از روشها ی مناسب برای کنترل آن 
c.  ، استفاده غير اصولی از برخی روشها  مانند همانند سازی 
d. ند طراحی های مختلف در مطالعات عدم بکار گيری روشهای متدولوژيک متناسب با سوال ر پژوهش مان 

 عدم آشنايی گروه های آموزشی و اساتيد هيات علمی با متون علمی متدولوژيک و روشهای مدرن -۶
 عدم توجه به کاربرد متدولوژی در پزشکی مبتنی بر شواهد در بخش های بالينی و غير بالينی گروه های  پزشکی -٧
 و بانک های اطلاعاتی معتبر برای دانشجويان و اساتيد  Review of articlesعدم آشنايی با اصول مرور متون  -٨
عدم بکار گيری نرم افزارهای پژوهشی برای تسهيل امور پژوهشی مانند نرم افزارهای ساخت بانک های اطلاعاتی ، رفرانس  -٩

 نويسی 
و امکان چاپ نتايج تحقيق با بعلت مجموعه مشکلات فوق مقاله نمودن نتايج تحقيق با اشکالات متدولوژيک متعددی همراه است  -١٠

 مشکل مواجه می شود
 :اعضای هيات علمی  و متخصصين متدولوژی و آمار يکديگر را  بعنوان عضوی از يک تيم پژوهش نپذيرفته اند و اين باعث  -١١

a.  اساتيد راهنما و متخصص متدولوژی در نگارش اوليه  پروپوزال  نشست مشترک ندارند و از ايده ها و انتظارات
گر آگاهی ندارند و اين باعث می شود که از کمک يکديگر بهره کافی را نبرده  و نتايج نهايی که امکان دستيابی به يکدي

آن وجود دارد بدست نيامده  و تنها کارهای قبلی در مقالات مشابه تکرار شود و هيچ پيشرفتی در زمينه توليد دانش يا 
 .ه   اتفاق نخواهد افتادارتقای متدولوژی پژوهشی در تکرار مقالات مشاب

b. بروز مشکلات ناشی از تضاد منافع در بهره وری از نتايح تحقيق می شود. 
c. دانشجويان به عنوان رابط اين دو نفر دچار سرگردانی ، بلاتکليفی و نارضايتی می شوند. 
d.  گيری اوليه عناوين عنوان ها پژوهشی دانشگاه کمتر دنبال کننده نيازهای واقعی سيستم می باشد چرا که در شکل

 .کارشناسان مربوطه کمتر مشارکت داشته اند
e.  گروه های آموزشی عناوين به اولويتهای آموزشی و حساسيت پژوهش در حوزه کاری ، علمی  و اعتباری خود توجه

 .جدی ندارند
ژوهشی کاربرد ندارد بلکه توانمنديهای متدولوژيک و آماری يک عضو هيات علمی تنها در نگارش يک مقاله يا  انجام يک کار پ -١٢

وی با اين توانمندی بهتر خواهد توانست به متون علمی  دسترسی داشته باشد و مقالات را بهتر بخواند ، بفهمدو تفسير نمايد و در 
بنابراين در يک محيط آکادميک به هيچ وجه اپيدميولوژی و متدولوژی پژوهش . نتيجه يک هيات علمی و متخصص به روز بماند

د فقط به حوزه پژوهش محدود شود و بايد از اين دانش  درآموزش دانشجويان پزشکی ، دستياران و ساير رشته های مرتبط نباي
استفاده نمود مانند  ژورنال کلاب ها ی آموزشی، کنفرانس های آموزشی و حتی استفاده از منابع روز در گزارشات صبحگاهی يا 

جويان ضمن آشنايی با نحوه دستيابی به مستندات علمی از اصول ارزيابی مقالات و نحوه  راندهای گروهی يا درون بخشی بايد دانش
متاسفانه اين .جمع بندی و نتيجه گيری از مطالعات مختلف به صورت کاربردی برای بيمار يا بيماران خود آگاهی داشته باشند

 . توجه شده است موضوعی است که در حوزه معاونت آموزشی و گروه های آموزشی کمتر به آن

  :نظر به مراحل ارزيابی طرح ها و پايان نامه ای پژوهشی در دانشکده پزشکی مشکلات زير مشاهده می شود-۵

مسير طرح ها از پايان نامه ها مستقل است و اين باعث موازی کاری شده و بعضا مسيرهای جداگانه برای يک عنوان  .١
 .سردرگمی می شودپژوهشی طی می شود و اين باعث اتلاف وقت و 

ثبت روند پيشرفت کار در طرح يا پايان نامه  ومستند سازی اطلاعات و داوری ها امری لازم است اما با روند اجرايی موجود  .٢
اين امر به صورت صحيح انجام نشده و بعضا اطلاعات مرتبط با آن مفقود شده يا با تاخير انجام می گيرد و البته با وضعيت 

 .استفاده نيز وجود خواهد داشتموجود امکان سوء 
در حال حاضر مراحل تحويل و پيگيری طرح يا پايان نامه نيازمند مراجعات مکرر محققين يا دانشجويان به امور پايان نامه ها  .٣

 .، شورا يا داوران  بوده که اين امر  روند پيگيری طرح يا پايان نامه را با مشکل مواجه می نمايد
 .حققين با داوران هم موجب مشکل برای داوران می شود و هم برای محققين مشکل آفرين می باشدمذاکرات حضوری متعدد م .۴
اطلاعت پژوهشی بايد به روز در دسترس باشد تا مديريت آنرا ممکن سازد و بتوان طرح های درحال اجرا يا رد شده يا با  .۵

 .در دادن منابع جلوگيری نمودرا به سرعت بررسی نمود تا از دوباره کاری و ه.....مجريان متفاوت و

  :با توجه به مشکلات فوق پيشنهادات زير ارائه می شود

کارشناس هماهنگ کننده پايان نامه ها و طرح های پژوهشی در دانشکده پزشکی يک نفر باشد تا امکان مديريت بهتر عناوين  .١
 .مشترک در طرح و پايان نامه را داشته باشد

پزشکی افزايش يافته در حاليکه نحوه مديريت  و  هماهنگی آنها اطلاع رسانی صحيح نشده و در  تعداد شوراهای پژوهشی دانشکده .٢
پيشنهاد می شود برای دبيران شوراهای فوق ابلاغ زده شده و ليستی از اعضای . سيستم مديريتی به صورت شفاف تبيين نشده است



فيت تر شورا فراهم شود و عملکرد دبيران قابل ارزيابی باشد و نحوه هر شورا به دبيران اعلام شود تا امکان برگزاری بهتر و با کي
 .مکاتبات شوراهای معين با گروه های آموزشی و همينطور با  شورای اصلی مشخص شود

با درنظر گرفتن جايگاه ويژه پژوهش و تعدد پايان نامه ها و طرح های پژوهشی در حوزه دانشکده پزشکی ضروری است به  .٣
پژوهشی در اين دانشکده توجه بيشتری شود تا با هماهنگی شوراهای مختلف و مديريت بهتراجرايی به  تقويت جايگاه  جايگاه معاون

 .پژوهش در دانشکده و ارتباط بهتر پژوهشی بين گروه های آموزشی اقدام نمايد
پيشنهاد می شود . ا و طرح در شوراهاتعيين فرد مسئول در پروپوزال برای انجام مکاتبات و اطلاع رسانی از نتايج  کارشناسی ه .۴

 .برای ارتقای پژوهشی اساتيد و ضمانت اجرايی بالاتر بجای دانشجو مکاتبات با  استاد راهنما انجام گيرد
پيشنهاد می شود  ) در ارزيابی کيفی بهتر طرح های پژوهشی و پايان نامه ها در گروه( برای ارتقای کيفيت گروه های آموزشی .۵

 .گروه نيز فيدبک داده شود نظرات شورا به
در ميان مردم عادی به صورت گسترده استفاده می شود و  ITعمده مشکالات فوق در حالی مطرح می شود که فن آوری های جديد  .۶

بنابراين انتظار می رود دانشکده پزشکی کاشان  نيز با عموم مردم و سياست . ساده ترين امور به صورت انلاين انجام می پذيرد
شوری  و اکثر دانشگاه های پزشکی کشورهمراه شده تا با استفاده از نرم افزارهای مرتبط در بستر شبکه ارتباطی مشکلات های ک

نرم افزارموجود در معاونت پژوهشی دانشگاه  قابليت ثبت طرح ها و پايان نامه ها را به صورت انلاين دارد . فوق را مرتفع سازد
پيشنهاد می شود برای اينتگره کردن اين سيستم اقدامات . نها به صورت انلاين نيز وجود داردو حتی امکان داوری و کارشناسی آ

 .زير انجام شود
 به روز نمودن نرم افزار و تعريف آن بر اساس نيازهای پژوهشی دانشکده و تعريف سطوح دسترسی .١.۶
و کارشناسان و داوران حوزه پژوهش برگزاری دوره آموزشی برای کارشناس تعيين شده پژوهشی دانشکده و اعضای شورا  .٢.۶

 دانشکده
 تهيه الگوريتم اجرايی بر اساس سيستم انلاين تحويل پايان نامه ها و طرح های پژوهشی  .٣.۶
 . گايدلاين نحوه استفاده از اين سيستم تهيه شده و در سايت دانشکده پزشکی قرار داده شود  .۶.۴
 و اعضای هيات علمیبرگزاری دوره ای آموزشی برای مديران گروه های آموزشی  .۶.۵
برگزاری دوره های آموزشی برای دانشجويان و رزيدنت ها و اينتگره کردن اين مبحث در کارگاه های پژوهشی دانشکده  .۶.۶

 پزشکی
اين سامانه فرصت مغتنمی خواهد بود در اطلاع رسانی اولويت ها ی پژوهشی دانشکده ، هدايت گرنتهای تحقيقاتی و شناسايی  .٧.۶

وعات تحقيقاتی و دانشجويان علاقمند به موضوعات امکان مرتبط نمودن بيشتر دانشجويان علاقمند با محققين بر اساس موض
علاوه بر اين با اين سيستم امکان مديريت داده . محققين فراهم خواهد شد که از اين ظرفيت ها در ادامه می توان استفاده نمود

 . ها و آمار و اطلاعات به روزپژوهشی فراهم خواهد شد

  :مشکلات

در حال حاضر در جلسات دفاع دانشجويان دستياری به ندرت تمام اعضای تيم تحقيقاتی پايان نامه حضور دارند وغالبا جلسه  .١
دفاع تنها با يک يا دو نفر برگزار می شود و اين باعث بی اهميت جلوه دادن کل برنامه پايان نامه و دفاع و کاهش ارزش 

 .  آموزشی آن گرديده است
روه های آموزشی مربوطه غالبا هيچ کس حضور ندارد و اين درحالی است که کل فرايند پايان نامه ها با مديريت گروه از گ .٢

با روند موجود پايان نامه ها در گروه های آموزشی يک موضوع شخصی تلقی شده و .های آموزشی تصويب و دنبال می شود
س مسئوليت و تعلق نخواهند داشت و بالطبع حتی گروه های آموزشی ساير اعضای گروه و حتی مديرگروه در مقابل آن احسا

 .مربوطه نيز در جريان نتايج تحقيقات قرار نگرفته و نتايج آن برای ايشان قابل استفاده نخواهد بود
حضور دانشجويان در جلسات دفاع بسيار کم رنگ شده و به ندرت سوال و يا بحث آموزشی در اين زمينه مطرح می شود و  .٣

اين درحالی است که پايان نامه به عنوان واحد آموزشی بوده و علاوه بر مجری پايان نامه، در صورت ارائه مناسب، نتايج 
 .تحقيق انجام گرفته و نحوه مطالعه می تواند برای ساير دانشجويان بارآموزشی داشته باشد

ا دانشجويان بر اساس پروپوزال اوليه مطالعه خود را انجام نظارت بر روند دفاع از پايان نامه بايد به صورت دقيق انجام گيرد ت .۴
اين امر به علت مشکلات متعدد صحيح دنبال نمی شود و متاسفانه تيم .داده و نتايج را به صورت قابل قبولی ارائه دهند

فاع شرکت نمی کارشناسی در جلسه دفاع تنها به يک نماينده از آموزش محدود می گردد و داوران مدعو غالبا در جلسه د
 .نمايند

  :پيشنهادات

 .از سايت دانشکده و بوردهای اطلاع رسانی موجود برای اعلام زمان دفاع پايان نامه های پزشکی و دستياری استفاده شود .١
وحتی در موضوعات .برای ارزش گذاری بر پايان نامه ها  مسئولين محترم دانشکده و دانشگاه در جلسات دفاع حضور يابند .٢

ديران واحدهای همکار يا مسئولين مرتبط با نتايج طرح ازسوی استاد راهنما و با نامه رياست دانشکده دعوت شوند و مرتبط  م
 .اين موضوع در جلسه شورای آموزشی گروه ها اطلاع رسانی شود

ايان نامه ها برای جلب مشارکت اعضای هيئت علمی ، ازسوی نماينده دانشکده برای اعضای هيئت علمی که در جلسات دفاع پ .٣
 .حضور فعال دارند گواهی حضور صادر شود که قابل استناد برای فعاليتهای اجرايی ياعلمی اعضای هيئت علمی باشد



 ١٣٩١سال  –گزارش عملكرد ساليانه گروه پزشكي اجتماعي 

 .جلسه دفاع حتما با مشارکت فعال گروه های آموزشی مربوطه حداقل مدير گروه يا نماينده وی رسميت يابد .۴
بنابراين بيمارستان های دانشگاه بايد نسبت به . بوطه برگزار گرددترجيحا جلسات دفاع گروه های مختلف در بخش های مر .۵

 .تا مشارکت کليه دانشجويان و دستياران و اعضای هيئت علمی مرتبط تسهيل شود.برگزاری جلسات دفاع توجيه گردند
ی و دانشجو، استاد و ماه ، بهترين پايان نامه های پزشکی و دستياری انتخاب و اطلاع رسان ۶هر سال يا در صورت امکان هر  .۶

 .گروه مربوطه به نحو شايسته ، مورد تقدير قرار گيرند
 .نتايج تحقيقات پايان نامه ها در ژورنال کلاب ها و جلسات آموزشی گروه های آموزشی طرح و نقد شوند .٧
صورت نمادين اجرا می متاسفانه نظارت بر اجرای پايان نامه ها صحيح انجام نمی شود و کارشناسی نهايی پايان نامه های به  .٨

 .شود پيشنهاد می شود اين موارد از سوی مديريت پژوهشی و آموزشی دانشکده پزشکی به صورت جدی دنبال گردد

برای افزايش مشتريان طرح های تحقيقاتی از بعد علمی و به تدريج کاربردی تر شدن عناوين پژوهشی از مسئولين مربوطه در جلسات 
تهيه نموده و از سوی گروه مربوطه "  executive summary"صورت امکان دانشجو يک خلاصه اجرايی دفاع دعوت شود و حتی در 

  و نظارت دانشکده پزشکی دراختيار مديران بخش های مربوطه قرارگيرد

  :تعداد دانشجويان تحت پوشش مشاوره دانشجويي

واحد 
 معادل

 *شماره سند
سال 

 تحصيلي

نيمسال 
تحصيلي

تعداد 
 دانشجو

  نام استاد  نام دانشكده رشته مقطع

  پ/5070/1/8/29 92-91   دوم 7   دكتر پزشكي  دانشكده علوم پزشكي  دكتر صحت

    دكتر مروجي دانشكده علوم پزشكي پزشكي دكتر 6  دوم  92-91  

  
  

 : گروه جلسات

 : عمده ترين مصوباتتعدادجلسات و 

  :  در اين واحد تشكيل شد كه عمده ترين مصوبات آن موارد ذيل مي باشد 9/12/91جلسه شوراي گروه پزشكي اجتماعي تا تاريخ  14تعداد

بازنگري در سبك آموزش انترني با توجه به گذراندن برنامه هاي جديد كارآموزي پزشكي اجتماعي دردوران استاجري توسط كارورزان  )1
  سال جاري

  :ت پيرامون آموزش كارآموزان در فيلد گلابچيمصوبات جلسا )2

  روزهاي حضور استاجر در فيلد گلابچي از يك روز به دو روز تغيير يافت ونيز دانشجويان  اعزامي به گلابچي استاجر خواهد بود •

 ي به صورت تئوريواحدهاي ديابت، هاري و بيماريهاي رفتاري به صورت عملي و واحدهاي بهداشت محيط، بهداشت حرفه اي و تالاسم. •
  آموزش داده شود در گلابچي 

  خانم خراساني فر بعنوان مسئول هماهنگي گروه پزشكي اجتماعي با مركز گلابچي تعيين شد. •

نمره شامل نمرات آزمون و  2نمره از كل نمرات كارآموزي به فعاليت دانشجو در مركز گلابچي اختصاص داده شود كه  2.5مقرر شد . •
  نمره به نظم و انضباط و اخلاق و حضور به موقع دانشجو مي باشد 0.5لي و امتحان تئوري و عم

   21/10/91پزشكي اجتماعي ،مورخ ارفه دكتر صحت به سمت مدير گروه مع )3



با توجه به روند مستمر گروههاي مختلف آموزشي از كارآموزان و كارورزان و برنامه هاي آموزش و بازديد دانشجويان و اقدامات پشتيباني  )4
ه به صورت مشاركتي انجام مي شود مقرر شد براي جلوگيري از تداخل برنامه ها و ارتقا روند اجرايي آنها چك ليستي براي برنامه ها و ك

تهيه شود و قبل ، در حين و پس از ) اقدامات پشتيباني، كلاس و فيلد شهري و روستايي( اقدامات لازم جهت كارورزيها و كارآموزي ها 
  ها ارزشيابي شده و نقاط ضعف و قوت شناسايي شود تا از نظم كافي برخوردار شوداجراي برنامه 

 PhDدر ابتدا نياز به مهارت دانش مديريت براي پزشكان در مقاطع استاجري و اينترني و همچنين مقطع رزيدنتي و دانشجويان مقطـع   )5

by  research مطرح شـد و بـا    مدير گروه ي آموزشي مرتبط، توسط بر اساس نيازسنجي هاي انجام شده و قابليت طراحي سرفصل ها
عنايت به جاي خالي مبحث مديريت در سرفصل هاي آموزشي كل دوران تحصيل دانشجويان، شوراي گـروه پزشـكي اجتمـاعي بـه ايـن      

انشـكده بهداشـت و   نتيجه رسيده كه مي توان اين موضوع را وارد برنامه هاي آموزشي خود نمايد و براي هماهنگي و ارتباط بيشـتر بـا د  
استفاده از تمام توان فني دانشگاه در برگزاري بهتر اين دوره ها اين جلسه با حضور تمام دانـش آموختگـان دانـش مـديريت و همكـاران      

  .مشغول تحصيل در اين رشته تشكيل شده است

از پزشكان در فيلد هاي بهداشتي و درمـاني   نظر به تعدد كلاسهاي درسي و كارگاههاي بدو دوره، اجراي آموزش متناسب با نياز و انتظار )6
ايـن تـيم آموزشـي    . از يك سو و كمبود هيئت علمي گروه از سوي ديگر، مصوب شد تا تيم آموزشي گروه پزشكي اجتماعي تشكيل شود

از آخرين دانـش  مشتمل بر سياستگذاران و مديران و مجريان برنامه هاي سلامت منطقه كه ضمن انتقال مفاهيم كاربردي به دانشجويان 
تلاش خواهد شد با مساعدت رياسـت دانشـكده پزشـكي برنامـه     . موجود در زمينه اپيدميولوژي و پزشكي اجتماعي بهره مند خواهند شد

با توجه به موارد فوق مقرر شد با رياست دانشكده و معاونت بهداشتي مكاتبه شود تا .   هاي آموزشي و هماهنگي با اين گروه تدوين شود
از نيروي انساني مرتبط توانمند شامل پرسنل و مربيان معاونت بهداشـتي ، آموزشـگاه بهـورزي و مراكـز بهداشـتي آران و بيـدگل        بتوان

  .استفاده شود

براي ارتقا سطح دانش فني اعضاي هيئت علمي، كارشناس گـروه و كليـه ي همكـاران آموزشـي گـروه و حفـظ ارتبـاط مولـد و كارآمـد           )7
توسعه آموزش هاي متدولوژيك به ساير گروههاي آموزشي ژورنال كلاب هاي گروه پزشكي اجتماعي برنامـه ريـزي   دانشجويان با گروه و 

  شود

جهت برطرف نمودن مشكلات در زمينه تامين كلاس و پذيرايي در زمانهاي حضور كارورزان و كارآموزان در كلاسها ي بـدو دوره و نيـز   .  )8
د همچنين تهيه اقلام تغذيه اي مورد نياز در روسـتا و هزينـه ايـاب و ذهـاب دانشـجويان و      كارگاههايي كه در طول دوره تشكيل مي شو

اساتيد جهت اعزام به فيلد روستايي جلسه اي با مدير امور عمومي دانشگاه آقاي عبدي برگزار شده و راهكارهاي لازم جهت جلـوگيري از  
  :پيشنهادات ذيل مطرح شد. اين قبيل مشكلات انديشيده شود

  .مه معرفي دانشجويان همزمان به گروه و مدير امور عمومي بابت پشتيباني لازم ارجاع شودنا •
 صلاح فرمهاي درخواست اقلام تغذيه اي و زمان بندي لازم ا •

 هيه چك ليست نظارت بر اجرات •

  

  :و خلاصه اي از نتايج آن المللي بينمنطقه اي و  آموزشي هاي برنامه در گروه اعضاي شركت

اقدام به برگـزاري برنامـه آموزشـي و همـاهنگي در جهـت گسـترش نظـام         (EMRO)در منطقه مديترانه شرقي  (WHO)سازمان جهاني بهداشت 
تر منطقـه  فدر مركز د 2013ژانويه  31تا  20از تاريخ اين برنامه .مراقبت از خشونت ، تروما و ناتواني در كشورهاي عضو منطقه مديترانه شرقي نمود

دعـوت   بـا . دانشگاه مريلند پشتيباني علمي اين برنامه را با كمك دانشگاه عين الشمس قـاهره بـه عهـده داشـتند    .برگزار شداي در شهر قاهره مصر 
نيز در اين ) گروه پزشكي اجتماعي دانشكده پزشكي، مركز تحقيقات تروما(دو نماينده از ايران، از جمله دانشگاه علوم پزشكي كاشانسازمان جهاني 

و نظـام مراقبـت بـراي كـاهش       حوادث و بلايا و نحوه ارتقاي بانـك اطلاعـاتي   ،در اين برنامه متدولوژي مطالعه برانواع سوانح. برنامه شركت داشتند
شرقي كه ايران نيـز  لازم به ذكر است بر اساس تحقيقات انجام شده در منطقه مديترانه . آسيب هاي ناشي از سوانح و حوادث مورد بحث قرار گرفت

بـاميزان   طقهاين منكشورهاي جزو آن مي باشد روند مرگ و آسيب ناشي از سوانح و حوادث بر عكس بسياري از مناطق جهان رو به افزايش است و 
بـي عروقـي را   بالاي مرگ ناشي از سوانح و حوادث خصوصا سوانح ترافيكي روبرو هستند وسوانح و حوادث دومين علت مـرگ بعـد از بيماريهـاي قل   
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كنترل اين معضـل سـلامتي   .  د وتعداد مرگ هاي ناشي از سوانح و حوادث از كل مرگ هاي ناشي از مالاريا ، ايدزو سل بالاتر استنتشكيل مي ده
ق و به موقع بـا  دسترسي به اطلاعات دقي با اميد است با مشاركت كليه سازمانها و نهادهاي مرتبط. استنيازمند همكاري گسترده ملي و بين المللي 

 .برنامــه هــاي مداخلــه اي مــوثر بتــوانيم رونــد روبــه گســترش مــرگ و آســيب ناشــي از ســوانح و حــوادث را در منطقــه و كشــور كنتــرل نمــاييم
ريلند بـا  لازم به ذكر است در پايان اين برنامه همكاريهاي متقابل دفتر منطقه اي سازمان جهاني بهداشت ، دانشگاه عين الشمس قاهره و دانشگاه م 

گـزاري  مركز تحقيقات تروماي دانشگاه علوم پزشكي كاشان مورد تاكيد و موافقت قرار گرفت كه اميد است با برنامه ريزي مسئولين مربوطه امكان بر
  .نشست هاي مشترك و راه اندازي دوره هاي آموزشي بين المللي در دانشگاه علوم پزشكي كاشان فراهم گردد
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  : 91در سال  ي گروه جمع هزينه ها

 )ريال(هزينه  موضوع رديف
 12000000 كارگاههاي  آموزشي كارآموزي 1

 27000000 )شهري-فيلد روستايي(كارآموزي در عرصه  2

 13000000 كارگاههاي آموزشي كارورزي 3

 26000000 )فيلد شهري و روستايي(كارورزي در عرصه  4

 42000000 حق التدريس  مدرسين 5

 108000000 جمع كل   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  91نتايج كارگاه مهارتهاي ارتباطي سال : 1پيوست 

month 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 291 8 22.9 22.9 22.9

391 10 28.6 28.6 51.4

491 8 22.9 22.9 74.3

691 9 25.7 25.7 100.0

Total 35 100.0 100.0  

 
sex 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid female 24 68.6 68.6 68.6

male 11 31.4 31.4 100.0

Total 35 100.0 100.0  

 
marriage 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid married 11 31.4 31.4 31.4

single 24 68.6 68.6 100.0

Total 35 100.0 100.0  

 
rotbetav 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 1 7 20.0 20.0 20.0

2 16 45.7 45.7 65.7

3 7 20.0 20.0 85.7

4 3 8.6 8.6 94.3

5 1 2.9 2.9 97.1

6 1 2.9 2.9 100.0

Total 35 100.0 100.0  

 

 
child 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 2 8 22.9 23.5 23.5

3 9 25.7 26.5 50.0

4 13 37.1 38.2 88.2

5 3 8.6 8.8 97.1

7 1 2.9 2.9 100.0

Total 34 97.1 100.0  
Missing System 1 2.9   
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child 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 2 8 22.9 23.5 23.5

3 9 25.7 26.5 50.0

4 13 37.1 38.2 88.2

5 3 8.6 8.8 97.1

7 1 2.9 2.9 100.0

Total 34 97.1 100.0  
Missing System 1 2.9   
Total 35 100.0   

 
internmo 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 3 1 2.9 2.9 2.9

6 1 2.9 2.9 5.7

8 1 2.9 2.9 8.6

9 5 14.3 14.3 22.9

10 1 2.9 2.9 25.7

12 1 2.9 2.9 28.6

14 7 20.0 20.0 48.6

15 5 14.3 14.3 62.9

16 7 20.0 20.0 82.9

18 6 17.1 17.1 100.0

Total 35 100.0 100.0  
 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

pre 35 8.4000 1.85028 5.00 11.00
post 35 10.5429 2.16038 6.00 14.00

 
Test Statisticsb 

 post - pre 

Z -3.625a 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 
a. Based on negative ranks. 
b. Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

Descriptive Statistics 

sex N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

female pre 24 8.2917 1.82921 5.00 11.00

post 24 10.8333 2.07818 7.00 14.00
male pre 11 8.6364 1.96330 5.00 11.00

post 11 9.9091 2.30020 6.00 13.00

 
Test Statisticsb 



sex post - pre 

female Z -3.604a

Asymp. Sig. (2-tailed) .000
male Z -1.024a

Asymp. Sig. (2-tailed) .306
a. Based on negative ranks. 
b. Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

Descriptive Statistics 

marriage N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

married pre 11 8.0000 1.34164 6.00 10.00

post 11 10.0909 2.07145 8.00 13.00
single pre 24 8.5833 2.04124 5.00 11.00

post 24 10.7500 2.21163 6.00 14.00

 
Test Statisticsb 

marriage post - pre 

married Z -2.568a

Asymp. Sig. (2-tailed) .010
single Z -2.778a

Asymp. Sig. (2-tailed) .005
a. Based on negative ranks. 
b. Wilcoxon Signed Ranks Test 
 

  نتايج ارزشيابي از كارگاه پزشكي مبتني برشواهد:  2پيوست 

  فرم ارزشيابي كارگاه مقدماتي آموزش طب مبتني بر شواهد

لذا، خواهشمند است در . هاي بعدي بسيار مؤثر خواهد بودبديهي است نكته نظرات ارزشمند شما در ارتقاي شيوة برگزاري كارگاه
صفحة  را انتخاب كنيد و به سه سؤال) بسيار مخالف هستم( 1تا ) بسيار موافق هستم( 5پاسخ ها جدول زير، براي هر يك از گزينه

    .بعدي پاسخ دهيد

  
  هاگزينه

  پاسخ
5  4  3  2  1  

    2  7  10  14  .شدمطالب به زبان ساده و قابل درك ارايه  -1
    1  7  9  16  .مطالب ارايه شده تسلسل منطقي داشت -2
      2  15  16  .  امكان مشاركت و تعامل فعال براي من فراهم بود -3
      4  13  16  .هاي ارايه شده به يادگيري من كمك كردندتمرين -4
  1  4  6  11  11  .وقت اختصاص داده شده براي كارهاي گروهي كافي بود -5
    4  10  11  8  .تنظيم كنم "سؤالات باليني قابل جستجو"قادر هستم  -6
    1  14  15  3   .جستجو تهيه كنم)هاي(باليني راهبرد قادر هستم براساس سؤال -7
  2  2  10  15  4  .اي پابمد و كاكران به راحتي جستجو كنمهاي دادهتوانم در پايگاهمي -8
  1  4  17  9  2  .توانم يك مطالعه كارآزمايي باليني را نقادانه ارزيابي كنممي -9

  3  5  15  6  3  .تعيين كنمدر يك مطالعه كارآزمايي باليني اندازه اثر درمان و اهميت باليني آن را  توانممي -10
  2  5  18  6  2   .تعيين كنمدقت اثر درمان در يك مطالعه كارآزمايي باليني را  توانممي -11
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 بر نتايج مطالعه، مطالعه كارآزمايي بالينييك شده از موارد حذف ارزيابي اثر برايتوانم مي -12
  .مانجام ده sensitivity analysis يك

5  4  14  6  4  

  4  1  17  9  2  .كنم استفادهبيمار خودم  دريك مطالعه كارآزمايي باليني  از نتايج توانممي -13
  3  6  15  5  3  .هاي خود را به ديگران انتقال دهمآموخته قادر هستم -14

  
  

  1391نتايج نيازسنجي كارگاه پزشكي مبتني بر شواهد در شش ماهه اول سال : 3پيوست 

  دانشگاه علوم پزشكي كاشان - گروه پزشكي اجتماعي

درصدتعدادجنسيت

 2570زن

 1130مرد

  -  -  بي پاسخ

  

درصدتعدادتاهل 
 2467مجرد

 33  12متاهل

 -  -بي پاسخ

  

  

  
  
  
  
  
  
  

 درصد تعداد را شنيده ايد  "پزشكي مبتني بر شواهد "يا  "EBM" تا كنون نامآيا 

 39 14بله

 45 16خير

 16 6بي پاسخ

 درصدتعداد  ماه چندم انترني 

626 
813 
9513 

1026 
1313 
14  7  19 
15  6  16 
16  12  34 

 -  -  بي پاسخ



  
  

 درصد تعدادهدف اصلي پزشكي مبتني برشواهد 

 ١٢ 4 راه  بهتري براي مطالعه ژورنال ها وتعيين ميزان اعتبار مقالات پزشكي و كسب مهارت در خواندن مقالات

 ٣ 1يادگيري پژوهش و جستجو در بهترين شواهد علمي و به روز دنيا،تمريني براي محققان و اساتيد دانشگاهي 

 ۶٣ 23 هاي بيمار با تجربه باليني و ارزش) Evidenceشاهد يا (تلفيقي بين بهترين دانش موجود 

 ٢٢  8بي پاسخ

  
 منبع كسب اطلاعاتي در برخورد با بيمار

 درصد تعداد

 1525مراجعه به جزوات درسي و يا سوال از اساتيد باليني

 2236 جستجوي اينترنت
 11 مجلات پزشكي

 1010 كتاب هاي مرجع

 1322ترجمه هاي خلاصه شده كتاب هاي مرجع

 46  بي پاسخ

  

 كداميك از منابع اطلاعاتي زير را مي شناسيد؟

بي
 ماطلاع

اطلاع دارم ولي 
 استفاده نميكنم

به ندرت استفاده
 مي كنم

در تصميم گيري باليني از آن استفاده مي
 كنم

 

30 1 1 1 Bandolier (published in Oxford)

28 ‐ 2 3 Evidence‐Based  Medicine(BMJ  publishing 
group) 

31 ‐ 2 ‐ Effective Health Care Bulletins  (Universities of 
Leeds and York) 

29 2 1 1 Cochrane  Database  of  Systematic  Reviews 
(part of Cochrane Library) 

30 1 2 ‐ Database  of  Abstracts  of  Reviews  of 
Effectiveness (part of Cochrane Library 

31 1 1 ‐ ٍEvidence‐Based  Purchasing  (South  and  West 

R&D) 

 زير اشنايي داريد؟  با مفهوم كدام يك از اصطلاحات

 ازواژهايندانستن

  ضرورتي ندارد من نظر

نمي دانم ولي مايل به 
 دانستن ان هستم

مي دانم و مي توانم براي ديگران تا حدودي مي دانم
 شرح بدهم

 

5 14 12 2 absolute risk خطر مطلق   

2 12 18 2 Relative risk خطر نسبي   
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مبتني بر بهترين شواهد روز موارد زير م يك از كدا
 مي باشند؟

به كاربردن پزشكي مبتني بر شواهد روز در مراقبت از بيماران 
 .نان به دنبال داردآنتايج باليني بهتري را براي 

كاملا 
  موافقم

12  

موافقم

 

 

14 

 ندارمنظري 

 

 

6 

  مخالفم

  

1  

 كاملا مخالفم

 

پزشكي مبتني بر شواهد روز باعث پايين آوردن هزينه هاي 
 .سيستم سلامت و مراقبت مطلوبتري ازبيماران مي شود

11148 1  

پزشكي مبتني بر شواهدروزبه امر تصميم گيري باليني كمك مي 
 .نمايد 

11175   

قويترين پژوهش ها از بين حجم عظيم اطلاعات  مهارت دريافتن
نها از تحقيقاتي كه به ميزان كافي قوي و معتبر آپزشكي وافتراق 

 .نيستند براي پزشكان امري واجب وضروري مي باشد

16134   

علي رغم حجم بالاي مقالات علمي در حيطه پزشكي به ميزان 
ميتوان به گونه اي كاربردي ازاين اطلاعات در زمينه  ،بسيار كم

 مراقبت از بيماران سود جست

7107 8  

اموختن پزشكي مبتني بر شواهد روز به گونه اي كاربردي براي 
 تمام دانشجويان پزشكي امري واجب وضروري مي باشد

10137   

1 20 8 4 systematic review مرور سازمان يافته    

3 13 16 2 Odds Ratio 

5 20 7 1 Likelihood ratio (LR) 

5 19 6 3 meta-analysis 

4 21 6 3 Clinical effectiveness 

4 25 2 2 number needed to treat 

5 25 2 1 Confidence interval 

4 23 2 2 Heterogeneity 

4 21 7 1 Publication bias 

3 25 2 1 Relative risk reduction 

4 27 1 1 Number needed to harm 



هيچ مانعي در به كار گيري پزشكي مبتني بر شواهد روز در در 
در  EBMمورد همه بيماران در يك محيط باليني و وجود ندارد و

  چنين محيطي به اساني قابل اجراست

2  5 16  9   

  

  در محيطهاي باليني EBMموثر موانع به كارگيري

  

تعدا موانع مربوط به پزشك
 د

درص
 د

 21 15 نگرش متفاوت ساير همكاران به اين موضوع
 4 3 است و رويارويي با ان ترسناك استپزشكي مبتني بر شواهد روز يك تهديد 

EBM 14 10 براي پزشكان عمومي مي كنند كاربرد دارد نه بيشتر براي افرادي كه در دانشگاه فعاليت 
 4 3 در مقوله پزشكي مبتني بر شواهد روز، نقش شرح حال و معاينه باليني بسياركمرنگ است

EBM  هنر پزشكي وتصميم گيري براي بيماران با تكيه بر تجربيات فردي هر پزشك از طول دوره طبابتش را نفي
 مي كند

1 1.5 

 25 18 در طبابتEBMنداشتن زمان كافي براي به كاربردن

EBM  30.5 22 مقوله جديدي است و لازمه تسلط بر ان اموختن مهارت هاي جديد بسياري در اين زمينه است 

  

تعدا موانع مربوط به بيمار
 د

درص
 د

 22  12 در طبابت و به همان ميزان بر اورده كردن انتظارات بيمار كار دشواري است  EBMبه كار بردن 

در درمان بيماراني كه خود در انتخاب درمان بهترين گزينه را انتخاب نمي كنند با مشكلات EBMبه كار بردن 
 فراواني همراه مي شود

5 9 

.34 19 اجراي طبابت مبتني بر شواهد روز به زمان زيادي براي توجيه كردن بيمار نياز استبراي 
5 

بدست مي اورند يكي از علل عدم امكان اجراي  اطلاعات پزشكي نادرستي كه بعضا مردم از طريق رسانه ها
 در طبابت استEBMموفق

19 34.
5  

  

 موانع مربوط به شواهد

 

 

 

 

 34 18 پزشكيحجم بالاي اطلاعات 
 21 11 عدم امكان دسترسي به برخي از شواهد موجود

 19 10 نبودن شواهد معتبر در بسياري از زمينه هاي علم پزشكي
 26 14  جديد بودن موضوع و عدم اطلاع بسياري از پزشكان از ان
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درصدتعداد موانع مربوط مديران سيستم سلامت

 30 14 سلامتبي تفاوتي هاي شخصي و سازماني به امر 

 39 19 عدم سرمايه گذاري هاي لازم براي تحقق اين امر
 31 15  در امر طبابت استفاده مي كنند EBMفقدان هر گونه تشويق مادي و معنوي براي پزشكاني كه از 

 
 

 درصد تعداد ميزان طبابت متكي بر شواهد روز در ايران

 5.5 2 صفر درصد
 14 5 درصد 10

 8 3 درصد 20
 11 4 درصد 30

 3 1 درصد 40

 17 6  درصد 50
 5.5 2  درصد 60

 5.5 2  درصد 100
 30.5  11  بي پاسخ

 

   ميزان پاسخگويي سيستم اطلاعات بيمارستاني به سوالات 

  تعداد

  

 درصد

 ۴١١ صفر درصد

 20 7 درصد 10

 8 3 درصد 20
 8 3 درصد 30

 3 1 درصد 40
 8 3  درصد 50

 6 2  درصد 60
 8 3  درصد 70

 6 2  درصد 80

 11 4  درصد 100
 11 4  بي پاسخ

    

 
 

  تواند در بهره مندي مقالات كمك كننده باشدوجود سيستم كتابخانه ديجيتال در بيمارستان مي

 

 



 3289 بله

 5.5 2 خير
 5.5 2 بي پاسخ 

 

 

 

 

  

  


